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Abstract
	 At present , general anesthesia is more complicated in 
particular a risk patient. New technique is applied in therapy. Nurse 
anesthesia have to be knowledgeable and be able to apply into 
practice. Nursing care composes of seeking for problems , setting 
up for nursing diagnosis , applying nursing intervention and Leading
to  evaluation. Nursing  process  in  patients  receiving  general  
anesthesia based on a practice guideline For spine injury patients 
was  presented  by  2  case  studies  with  different  position  for  
operation as Follows
	 Case 1 showed pathology of compression fracture C5 
and spinous process fracture C3-4 He was arranged by supine 
position. He worried about operation and general anesthesia in 
pre-anesthesia phase and anesthesia phase. However, operation 
was done well without any complication. Post-operation phase, he 
go sore throat and fever. He took 4 days for post-operation period 
and then he was discharge home.
	 Case 2 his pathology was fracture C4-5 spine with spinal 
cord compression prone position was done with hypertension was 
found before operation. He worried about general anesthesia. It was 
also hypotension which applied of light anesthesia and ephedrine 
given for blood pressure control. This case took longer time opera-
tion and general anesthesia than case 1 , resulting in hypothermia 
, keep warm was needed. Moreover , agitation from his alcohol 
withdrawal needed treatment as well. Hence , 6 days after opera-
tion, he was discharge.
	 Finding of this study could apply as a guideline for nursing 
care in general anesthesia patients. Nursing care and complication 
of position arrangement for general anesthesia (supine and prone) 
symptom management and complication management intraopera-
tion should be concerned.
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บทคัดย่อ 

	 ; ปัจจุบันมีการนำ�เทคนิคใหม่ ๆ  มาใช้ในการผ่าตัดผู้ป่วย  วิสัญญีพยาบาลจึงต้องมีความรู้และสามารถ

ประยุกต์ใช้ปฏิบัติแก่ผู้ป่วยโดยยึดตามแนวปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอนำ�

เสนอด้วยกรณีศึกษาที่จัดทำ�ในการผ่าตัดแตกต่างกัน จำ�นวน 2 ราย ดังนี้

	 ผูป้ว่ยรายที ่ 1 มกีารกดทบัของกระดสูนัหลงัสว่นคอระดบั 5 (Compression fracture C5) และมกีารหกัของ

กระดกูสนัหลงัสว่นคอสว่นปลายระดบัที ่3 และ 4 (Spinous process fracture C3–4) ไดร้บัการผา่ตดัในทา่นอนหงาย 

ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการผา่ตดัและการใหย้าระงบัความรูส้กึทัง้ในระยะกอ่นการใหย้าระงบัความรูส้กึและ

ขณะการใหย้าระงับความรูส้กึ แตข่ณะผา่ตดัไมพ่บภาวะแทรกซอ้นใด ๆ  สำ�หรบัระยะหลังผ่าตัดผู้ปว่ยเจบ็คอและมไีข้ 

ผู้ป่วยนอนพักเวลาตัวในโรงพยาบาล4 วัน แพทย์จำ�หน่ายกลับบ้าน

	 ผูป้ว่ยรายที ่2 ผูป้ว่ยมกีารหกัของกระดกูสนัหลงัสว่นคอระดบัที ่4-5 และมกีารกดทบัของเสน้ประสาท มกีาร

จดัทา่นอนคว่ำ�ในการผา่ตดั และมภีาวะความดนัโลหติสงูกอ่นผูป้ว่ยผา่ตดั ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลกอ่นผา่ตดั เรือ่งการ

ใหย้าระงับประสาทและขณะทำ�การผา่ตดัผูป้ว่ยมภีาวะความดันโลหิตต่ำ� ต้องดมยาสลบแบบต้ืน (Light anesthesia) 

และให้ยาอีฟิดรีน (Ephedrine) เพื่อควบคุมความดันโลหิต ใช้ระยะเวลาผ่าตัดนานและได้รับยาระงับความรู้สึกนาน

กว่าผู้ป่วยรายแรก มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ต้องให้ความอบอุ่นร่างกายและมีอาการกระวนกระวายจากกลุ่มอาการท่ี

เกิดจากการถอนฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ (Alcohol withdrawal syndrome) ผู้ป่วยรายนี้ใช้เวลารักษาตัวหลังผ่าตัด 6 วัน

แพทย์จำ�หน่ายกลับบ้าน

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำ�เป็นแนวทางการวางแผนการการพยาบาลผู้ป่วยให้ยาระงับความรู้สึก และ

ภาวะแทรกซ้อนของการจัดท่าสำ�หรับการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึกในท่านอนหงายและท่านอนคว่ำ� ร่วม

กับการเฝ้าระวังการจัดการอาการและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะผ่าตัดและขณะได้รับยาระงับความรู้สึก

คำ�รหัส : การให้ยาระงับความรู้สึก , กระดูกสันหลังระดับคอ , แผนการพยาบาล

	 บทนำ�

	 ภาวะบาดเจ็บกระดกูสนัหลงัสว่นคอรว่มอาจมี

ไขสันหลังส่วนคอบาดเจ็บร่วมด้วยหรือไม่ นับเป็นภาวะ

บาดเจบ็ทีส่ง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวติและอายขุยัของผู้

ปว่ยทีล่ดลง รวมทัง้ตอ้งใชค้า่ใชจ้า่ยสงูในการดแูลผูป้ว่ย

ในระยะยาว   พบวา่การบาดเจบ็ของกระดกูสนัหลงัสว่น

คอคิดเป็นประมาณร้อยละ 61,2  ของการบาดเจ็บกระดูก

สันหลังทั้งหมด ครึ่งหนึ่งในจำ�นวนนี้มักมีไขสันหลังหรือ

เส้นประสาทบาดเจ็บร่วมด้วย  ในกลุ่มกระดูกสันหลัง

ทัง้หมดทีบ่าดเจบ็ประมาณครึง่หนึง่มพียาธสิภาพบรเิวณ

ตำ�แหน่งกระดูกสันหลังส่วนคอระดับล่าง (Subaxial 

cervical spine)  ซ่ึงนับได้ตั้งแต่บริเวณกระดูกสันหลัง

ส่วนคอระดับที่ 3-7 3, 4 อายุเฉลี่ยที่พบมากมี  2  ช่วงอายุ  

ได้แก่ ช่วงวัยรุน 18 - 25 ปี และช่วงอายุ 50 ปี สาเหตุ

ที่พบบ่อยที่สุดคืออุบัติเหตุรถบนท้องถนนประมาณร้อย

ละ 451,4 รองลงมาคืออุบัติเหตุตกจากที่สูงประมาณ

ร้อยละ 15  จากการเล่นกีฬาร้อยละ 15  ที่เหลือเกิดจาก

สาเหตุอื่นๆ จากผู้ท่ีประสบเหตุจะพบว่ามีอาการของ

ไขสันหลังบาดเจบ็บรเิวณท่ีเกดิเหตุรวมท้ังการขนยา้ยถกู

วธิปีระมาณรอ้ยละ 3 - 251,4 การบาดเจบ็ดังกล่าวอาจเกดิ

ภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงตัง้แตบ่าดเจบ็เลก็นอ้ย จนถงึขัน้

ทุพพลภาพ หรือถึงขั้นสูญเสียชีวิตได้

	 ผู้ป่วยกระดูกสันหลังหักและมีการบาดเจ็บของ

ประสาทไขสนัหลงัจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษาโดยรบีดว่น 

เน่ืองจากจะเกิดการบวมของไขประสาทสันหลัง ร่วมกับ

การตายของเซลล์ประสาทจากการเปล่ียนแปลงภาวะสมดุลย์
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รังสีวิทยา การวินิจฉัยท่ีมีประโยชน์และสำ�คัญคือ การ

ตรวจทางรังสีวิทยา ซึ่งประกอบด้วยการถ่ายรังสีแบบ

แนวราบ (Plan x-ray) การถ่ายรังสีด้วยคอมพิวเตอร์ 

(CT scan) หรอืการตรวจดว้ยเครือ่งสรา้งภาพดว้ยสนาม

แม่เหล็กไฟฟ้า(MRI)5 การวินิจฉัยท่ีมีประโยชน์มากคือ

การตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า

ซึ่งแสดงให้เห็นการได้รับบาดเจ็บของเน้ือเยื่อรอบๆ  

กระดกูสนัหลงั เสน้เอน็และการบาดเจบ็ของรากประสาท

ไขสันหลังได้ด้วย8  ซึง่การบาดเจบ็พบได้จากอบุติัเหตุใน

ชว่งอาย ุ18 - 25 ป ีและชว่งอาย ุ 50  ป ี อาการแสดงท่ีพบ

มากที่สุดคือ อาการปวดต้นคอ  ปวดไหล่  แขนชา กำ�มือ

ได้ไม่เต็มที่ นิ้วมือชา  จะเป็นมากขึ้นเมื่ออยู่ในท่าก้มเงย

นานๆ  หรือแหงนคอ  รวมทั้งมีภาวะกระดูกไม่มั่นคง

ร่วมด้วย

	 วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้

รับยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอ 

ที่ได้รับการผ่าตัดในท่านอนหงายและนอนคว่ำ�

	 วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) เพือ่เปรยีบเทยีบกรณศีกึษา (Case study) ผูป้ว่ย                 

2  ราย ทีไ่ดร้บัยาระงบัความรูส้กึเพือ่ผา่ตดักระดกูสนัหลงั

ส่วนคอ  ที่ได้รับการผ่าตัดในท่านอนหงายและนอนคว่ำ�

ที่ให้ยาระงับความรู้สึกในท่านอนหงายและนอนคว่ำ�

ระยะก่อนผ่าตัด  ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึกและ

ระยะพกัฟืน้หลงัผา่ตดั ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัไดท้ำ�การ

พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยโดยการไม่ระบุชื่อขอผู้ป่วยที่จะ

สามารถติดตามตัวตนได้

	 ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยรายที่ 1

	 ผู้ป่วยชายไทย  สถานภาพโสด  อายุ   27  ปี 

น้ำ�หนัก 51 กิโลกรัม ส่วนสูง 161 เซนติเมตรเรียนจบชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 3ให้ประวัติว่า 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล

(homeostasis) และขาดเลือดไปเลี้ยง โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในรายทีม่ภีาวะการกดทบัประสาทไขสนัหลงัรว่มดว้ย 

ใน กรณีที่มีข้อบ่งชี้ว่าผู้ป่วยต้อง ได้รับการผ่าตัดจึงต้อง

มีการเตรียมกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลให้ได้รับความปลอดภัยมากที่สุด  วิสัญญี

พยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย

ทั้งขณะก่อนการผ่าตัด ขณะที่ได้รับการผ่าตัดและหลัง

การผ่าตัด5  โดยเฉพาะการดูแลระยะผ่าตัดที่ต้องให้ยา

ระงบัความรูส้กึแกผู่ป้ว่ยทีม่ารบัการผา่ตดักระดกูสนัหลงั

ระดับคอ  จึงต้องมีความรู้  ความเข้าใจผู้ป่วยที่มีภาวะผู้

ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังระดับคอทั้งด้านกายวิภาค  

ความมั่นคงแข็งแรง กลไกการบาดเจ็บ  การดูแลรักษา

พยาบาลในการให้ยาระงับความรู้สึก  จึงท้าทายความ

สามารถของวสิญัญพียาบาลในการดแูลทางเดนิหายใจ  

เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการปวด กล้ามเนื้อคอแข็ง ไม่

สามารถยกศีรษะจากท่านอน ขึ้นลอยจากพื้นเตียงมา

แตะบรเิวณหนา้อก เนือ่งจากมกีารจำ�กดัการเคลือ่นไหว

ของข้อ การใส่ท่อช่วยหายใจอย่างไม่ระมัดระวังหรือ

ขาดประสบการณ์อาจเกิดการบาดเจ็บต่อรากประสาท

ไขสันหลังเพิ่มเติม6  อาจเป็นอันตรายต่อชีวิตหรือทำ�ให้

เกิดความพิการมากขึน้ภายหลังได ้รวมทัง้ดแูลใหผู้้ปว่ย

ปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด ปัจจุบันโรง

พยาบาลสุราษฎร์ธานีมีแพทย์เฉพาะทางที่สามารถให้

บริการผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือการได้รับการบาดเจ็บมาก

ขึ้น ในระยะ 1 ปี ที่ผ่านมามีจำ�นวนทั้งหมด 14 ราย7 มี

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอ  ซ่ึงต้อง

นอนท่าคว่ำ�และนอนหงาย โดยกิจกรรมการพยาบาลที่

ให้จะมีส่วนที่คล้ายกันและแตกต่างกัน ดังนั้นจึงจำ�เป็น

ต้องมีการศึกษาในครั้งนี้

	 การวินิจฉัยภาวะบาดเจ็บกระดูกสันหลัง

ส่วนคอ

	 การซักประวัติและการตรวจร่างกายที่ดีและ

สมบูรณ์ยังเป็นสิ่งจำ�เป็นในการประเมินความรุนแรง

ของ บาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ อีกทั้งทำ�ให้แพทย์

ผู้ประเมินผู้ป่วยสามารถเลือกส่งการตรวจทางรังสีที่

เหมาะสมด้วย ซึ่งการตรวจหาการบาดเจ็บกระดูกส่วน

คอ  ประกอบด้วย  การตรวจทางร่างกาย  การตรวจทาง
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ขับมอเตอร์ไซค์แล้วล้มโดยไม่ทราบว่าชนอะไร มีอาการ

ปวดต้นคอ ไหล่ขวา ตรวจร่างกายพบว่า แขนทั้ง 2 ข้าง

ยกได ้กำ�ลงักลา้มเนือ้อยูร่ะดบั 4 ขาทัง้ 2  ข้างไมอ่อ่นแรง

เดินได้ปกติ  จากการตรวจร่างกายร่วมกับการตรวจด้วย

เครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า(MRI)  แพทย์

วินิจฉัยว่า กระดูกสันหลังส่วนคอระดับ 5 ถูกกดทับ 

(Compression fracture C5) และสว่นปลายของกระดกู

สันหลังส่วนคอระดับ 3-4 ถูกกดทับ (Spinal process 

faction C3-4) แพทย์ให้การรักษาโดยดึงกะโหลกศีรษะ 

(Skull traction) เป็นเวลา 27 วันจากการซักประวัติพบ

ว่าผู้ป่วยไม่เคยเข้ารับการผ่าตัดใด ๆ มาก่อน

	 การประเมินสภาพเมื่อรับในความดูแล : ชาย

ไทย รปูรา่งเลก็ ผวิเนือ้ดำ�แดงนอนพกัผอ่นอยูบ่นเตยีงดงึ

กะโหลกศีรษะ (Skull traction) น้ำ�หนัก 7 กิโลกรัม  รู้สึก

ตัวดีพูดคุยรู้เรื่อง ปวดบริเวณต้นคอสีหน้าแสดงความ

เจ็บปวดและแสดงวิตกกังวลประเมินความดันโลหิตได้ 

123/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 ครั้งต่อนาทีอัตรา

การหายใจ  20  ครั้งต่อนาทีอุณหภูมิกาย  36.8  องศา

เซลเซียส ให้ออกซิเจนชนิดสายทางจมูก (On oxygen 

canular)อัตรา 3 ลิตร/นาที ให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือด

ดำ�ชนิด 5% N/2 1,000 มิลลิลิตรอัตรา  80  มิลลิลิตร/

ชั่วโมง  ใส่สายสวนปัสสาวะแบบคา (Retained Foley’s 

catheter)ปัสสาวะไหลดีสีเหลืองเข้ม ผู้ป่วยยอมรับและ

ยนิยอมรบัการผา่ตดัแพทยว์างแผนการผา่ตดัหมอนรอง

กระดูกคอโดยการผ่าตัดจากด้านหน้าระดับที่ 4-5 และ

เชื่อมต่อและการปลูกถ่ายกระดูก (Anterior cervical 

discectomy and fusion C4-5 with Iliac crest graft)

	 ผู้ศึกษาได้ทำ�การประเมินความเสี่ยงทาง

วิสัญญีวิทยา ตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีอเมริกา9 

พบว่า ผู้ป่วยจัดอยู่ในความเสี่ยงต่อการผ่าตัดระดับ 

1 (Physical status class 1) ในช่วงเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวลกับการผ่าตัด ผู้ป่วยไม่มี

ประสบการณ์การผ่าตัดมาก่อน ผลตรวจเลือดพบมีการ

ตดิเชือ้ในรา่งกายผลการตรวจรงัสทีีป่อดปกตเิมือ่เขา้รบั

การผ่าตัด  ผู้ป่วยไม่ได้รับยานำ�สลบก่อนการผ่าตัด ใช้

การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย(General anesthesia)

ใส่ท่อช่วยหายใจ  และการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ

Balanced technique ควบคุมการหายใจด้วยเครือ่งชว่ย

หายใจแบบควบคุมความดัน (Ventilator tidal volume) 

400 ซีซี อัตรา 12 ครั้ง/นาที ติดตามการเปล่ียนแปลง

ของสัญญาณชีพทุก 5 นาที  หรือน้อยกว่า  5  นาที เมื่อ

ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงที่เสี่ยงต่อชีวิต ในระยะนำ�สลบ

ผู้ป่วยมีปัญหาใส่ท่อช่วยหายใจลำ�บากเน่ืองจากผู้ป่วย

ใส่  Cervical  collar  และต้องใส่ท่อช่วยหายใจแบบ 

Manual in-line stabilization ผู้ป่วยได้รับการจัดท่า

นอนหงาย ไม่มีความผิดปกติขณะให้ยาระงับความรู้สึก

ขณะผา่ตดัมกีารสญูเสยีเลอืดทางแผลผา่ตดัปรมิาณ  50 

มิลลิลิตร ให้น้ำ�เกลือปริมาณ 1,480 มิลลิลิตร ปัสสาวะ

ออก 200 มิลลิลิตรความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 110/70-

150/80  มิลลิเมตรปรอท อัตราชีพจร 92–110 ครั้ง/นาที

ควบคุมระดับ PaO2 ให้มากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท

และ PaCO2 อยู่ระหว่าง 25–30มิลลิเมตรปรอท แต่

พบค่า End tidal CO2 30-36 มิลลิเมตรปรอท ใช้ระยะ

เวลาในการผ่าตัด 2 ชั่วโมง ถอดท่อช่วยหายใจได้ ไม่มี

อาการแขน-ขาออ่นแรงยงัคงใส่เครือ่งพยงุคอ (Cervical 

collar)  เมื่อทำ�การการติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดแล้ว 4 

วัน พบว่าผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอมีไข้ ตั้งแต่วันแรกหลัง

ผ่าตัดแต่ไม่พบการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด แพทย์จึงรักษา

ด้วยยาปฏิชีวนะ รวมเวลาอยู่โรงพยาบาล31วันผู้ป่วยมี

อาการดีข้ึน  แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้และแพทย์

นัดมาตรวจอีก 2 เดือน

	 ผู้ป่วยรายที่ 2

	 ผู้ป่วยชายไทย สถานภาพสมรสคู่ อายุ 48 ปี 

ฐานะทางครอบครวัปานกลาง จบการศกึษาจากโรงเรยีน

นายร้อยตำ�รวจ ญาติให้ประวัติว่า ปกตินิสัยเรียบร้อย

แต่เมื่อดื่มสุราจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนคือ เอะอะโวยวาย  

ประมาณ 5 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยขับรถยนต์

ชนรถตู้ มีอาการปวดต้นคอ นิ้วก้อยและนิ้วนางข้างขวา

ชา แขนซ้ายอ่อนแรงเล็กน้อย  จากการตรวจร่างกาย

รว่มกบัการตรวจดว้ยเครือ่งสรา้งภาพดว้ยสนามแมเ่หลก็

ไฟฟ้า (MRI) แพทย์วินิจฉัยว่ากระดูกสันหลังส่วนคอ

ระดับ 4-5 หักมีการกดทับของเส้นประสาทด้วย (Frac-

ture C4-5 spine with spinal cord compression)

	 การประเมินสภาพเมื่อรับไว้ในความดูแล  :  
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ชายไทยรูปร่างสูงใหญ่  น้ำ�หนักประมาณ  86  กิโลกรัม 

สว่นสงู 168 เซนตเิมตรผวิเนือ้ดำ�แดงนอนพกัผอ่นอยูบ่น

เตียง รู้สึกตัวดีพูดคุยรู้เร่ืองปวดบริเวณต้นคอและไหล่

มาก มีอาการชานิ้วก้อยและนิ้วนางแขนขวา แขนซ้าย

อ่อนแรงแสดงสีหน้าเรียบเฉยแต่แววตาวิตกกังวลเล็ก

น้อย วัดความดันโลหิตได้ 141/81 มิลลิเมตรปรอทอัตรา

ชีพจร 88 ครั้งต่อนาทีอัตราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที 

อณุหภูมกิาย 36.8 องศาเซลเซยีสแพทยท์ำ�การรกัษาให้

นอนพกับนเตยีงและใส(่Bed rest with on cervical col-

lar) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่านิวโตรฟิวส์  

(Neutrophill)  สูงเล็กน้อยลิมโฟไซส์  (Lymphocyte) 

สงู  จากการซกัประวตัพิบวา่เคยเขา้รบัการผา่ตดัใสเ่หลก็

ที่กระดูกแขนซ้ายเมื่อ 5 เดือนก่อนผู้ป่วยยอมรับและ

ยนิยอมรบัการผา่ตดัแพทยว์างแผนการผา่ตดัเปดิกระดกู

เพื่อยึดตรึงกระดูกด้วยสกรูและ    จากนั้นทำ�การขยายรู

ประสาทของกระดูกและตัดกระดูกสันหลังระดับคอที่  3 

และกระดูกสันหลังส่วนอกท่ี 1 (Open Reduction  Internal

fixation with pedicular screw with lateral mass screw 

และ Foraminectomy with laminectomy C3-T1)

	 ผู้ศึกษาได้ทำ�การประเมินความเสี่ยงทาง

วสิญัญวีทิยา ตามเกณฑข์องสมาคมวสิญัญอีเมรกิา9 พบ

วา่ ผูป้ว่ยจดัอยูใ่นความเสีย่งตอ่การผา่ตดัระดบั 2(Phys-

ical status class 2)มคีวามเสีย่งในการใหย้าระงบัความ

รู้สึก จากการซักประวัติพบว่า ผู้ป่วยดื่มสุราประมาณวัน

ละ 4-5 ขวด มากกว่า 20 ปี มีอาการที่เกิดจากการถอน

ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ (Alcohol withdrawal syndrome) 

และประวัติสูบบุหรี่วันละ 1-1.5 ซอง เป็นเวลา 30 ปี ผล

ถา่ยภาพรงัสปีอดปกตผิูป้ว่ยเคยไดร้บัการผา่ตดัใสเ่หลก็

ทีแ่ขนชว่งเตรยีมความพรอ้มกอ่นการผา่ตดั พบวา่ผูป้ว่ย

มีสีหน้าวิตกกังวลกับการผ่าตัด ผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้รับยา

นำ�ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกเลือกให้ยาระงับความรู้สึก

แบบ Balanced technique ใส่ท่อช่วยหายใจควบคุม

การหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจแบบควบคุมความดัน 

(Ventilator tidal volume) 500 ซีซี อัตรา 12 ครั้ง/นาที 

ติดตามการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพีทกุ 5 นาทหีรอื

น้อยกว่า5 นาทีเมื่อผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงที่เสี่ยงต่อ

ชีวิต ในระยะนำ�สลบผู้ป่วยมีปัญหาเร่ืองช่วยหายใจลำ�บาก

ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากรูปร่างของกระดูกกราม

ใบหน้าใหญ่ ขณะผ่าตัดจัดท่าในการผ่าตัดเป็นท่าคว่ำ�

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  การจัดท่า

ผู้ป่วยต้องมีการดูดเสมหะในช่องปากและกระเพาะ

อาหารและตรึงท่อช่วยหายใจให้แน่น   พบว่าไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นของการไหลเวยีนเลอืดระบบการหายใจ 

ระบบประสาทหรอือนัตรายต่อเบา้ตาแต่ขณะผ่าตัดกลับ

พบว่ามีสัญญาณชีพไม่สม่ำ�เสมอในช่วง 1 ชั่วโมงแรก

ได้แก้ไขโดยปรับยาดมสลบทำ�ให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ 

ยาสลบแบบตื้น (Light anesthesia)และรู้สึกตัวขณะ

ผ่าตัด (Awareness) ได้จงึมกีารเพิม่ยาปอ้งกนัความรูสึ้ก

ตัว  Dormicum  1.5  มิลลิกรัมให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือด

ดำ�อยา่งเพยีงพอและเพิม่ความดนัดว้ยยาตบีหลอดเลอืด

ชนิด Ephedrine หลังจากนั้นอาการและสัญญาณชีพ

เป็นปกติ สม่ำ�เสมอ เสียเลือดจากการผ่าตัดปริมาณ 50

มิลลิลิตร ความดันโลหิตไม่คงที่อยู่ระหว่าง 80/50 - 

190/120  มิลลิเมตรปรอท  อัตราชีพจร 57-100  ครั้ง/

นาที ควบคุมระดับ PaO2 ให้มากกว่า 100 มิลลิเมตร

ปรอท และ PaCO2 อยูร่ะหวา่ง 25 – 30 มลิลเิมตรปรอท 

แต่พบค่า End tidal CO2 คือ 21-32 มิลลิเมตรปรอท

หลังผ่าตัดเสร็จสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ผู้ป่วย

ต่ืนดี หายใจได้ดี แขนซ้ายอ่อนแรงเล็กน้อย รวมเวลา

ผ่าตัด3 ชั่วโมง 15 นาที ภายหลังให้ยาระงับความรู้สึก

ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอหนาวส่ันผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจน

หน้ากากต่อถุง (Mask with reservoir bag) อัตรา 8 

ลิตร/นาที ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายด้วยการห่มผ้าให้ 

พบว่าผู้ป่วยมีอาการกระวนกระวายเล็กน้อย ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดอื่นอีกหลังจากนั้นมีการเยี่ยม

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 6 วันแพทย์ให้ยาแก้ปวดยากันชักและ

รักษาปลายประสาทอักเสบยานอนหลับผู้ป่วยมีอาการ

ดีขึ้นแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้รวมเวลารักษาอยู่ใน

โรงพยาบาลเป็นเวลา  8  วันและแพทย์นัดมาตรวจอีก

ครั้งอีก  3  เดือน

	 การเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 กรณีในระยะ

เตรียมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก  

	 พบวา่ผูป้ว่ยทัง้ 2 กรณ ีมคีวามวติกกงัวลกบัการ

ผ่าตัด  และการได้รับยาระงับความรู้สึกจำ�เป็นต้องได้
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รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดเพื่อให้เกิดความเข้าใจ แม้ผู้

ปว่ยรายที ่ 2  มปีระสบการณก์ารผา่ตดัและไดร้บัยาระงบั

ความรูส้กึมากอ่นในระหวา่งผา่ตดัผูป้ว่ยทัง้  2  รายไดร้บั

ยาระงบัความรูส้กึแบบ Balanced technique แตผู่ป้ว่ย

ที่จัดท่านอนคว่ำ�มีความดันโลหิตต่ำ�จากการจัดท่าการ

ให้ยาสลบในชั่วโมงแรกเป็นการปรับยาดมสลบและให้

ยาเพิ่มความดันโลหิต ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่พบอาการขาด

ออกซิเจนแต่การควบคุมค่า CO2 ผู้ป่วยรายที่ 1 ในบาง

ช่วงสูงกว่าเกณฑ์เล็กน้อย ส่วนในรายที่ 2 ต่ำ�กว่าเกณฑ์

เล็กน้อย แต่ไม่มีผลต่อการหายใจสามารถถอดท่อช่วย

หายใจหลังการผ่าตัดสิ้นสุดผู้ป่วยรายที่  2  ใช้เวลาใน

การผา่ตดันานกวา่รายที ่1 จงึพบมภีาวะอณุหภมูริา่งกาย

ต่ำ�และมีอาการที่เกิดจากการถอนฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ 

(Alcohol withdrawal) แพทย์รักษาตามอาการ ใช้เวลา 

6   วันหลังผ่าตัดก่อนแพทย์จำ�หน่ายกลับบ้านในขณะที่

ผูป้ว่ยรายที ่1 แมม้อีาการของการตดิเชือ้แตใ่ชเ้วลาเพยีง   

4  วันแพทย์จำ�หน่ายกลับบ้าน

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลซึ่งได้จากการ

ประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะการบาดเจ็บของผู้ป่วย

ประเมินด้านร่างกายและจิตใจ จิตวิญญาณและสังคม 

พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาที่ต้องดูแลจึงได้วางแผนการ

พยาบาล ให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็น 3 ระยะ8 ดังนี้

ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอ

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายที่ 1 กรณีรายที่ 2 การวิเคราะห์

การพยาบาลก่อนให้

ยาระงับความรู้สึก

- ขาดความรูเ้กีย่วกบัการ

ปฏิบัติตนก่อนได้รับยา

ระงับความรู้สึกและการ

ผ่าตัด

- วิตกกังวลเก่ียวกับให้

ยาระงับความรู้สึกและ

การผ่าตัด

- ขาดความรูเ้กีย่วกบัการ

ปฏิบัติตนก่อนได้รับยา

ระงับความรู้สึกและการ

ผ่าตัด

- วิตกกังวลเกี่ยวกับให้

ยาระงับความรู้สึกและ

การผ่าตัด

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความวิตกกังวล

กลัวการผ่าตัดยังไม่ทราบข้ันตอน

การผ่าตัดและการให้ยาระงับ

ความรูส้กึ แมผู้ป้ว่ยรายที ่2 จะเคย

ผา่ตดัแขนมากอ่นแตเ่ปน็เวลานาน 

5 เดือน ส่วนผู้ป่วยรายแรก ไม่เคย

ได้รับการผ่าตัดมาก่อน ซึ่งอาจจะ

มีผลต่อการเตรียมก่อนการผ่าตัด

และในช่วงนำ�สลบ ทำ�ให้ต้องเพิ่ม

ยานำ�สลบที่ต่างกัน กิจกรรมการ

พยาบาล จึงต้องเยี่ยมผู้ป่วยก่อน

การผ่าตัด เพื่อเตรียมความพร้อม

ทั้งร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยทั้ง

สองราย โดยเฉพาะผูป้ว่ยรายที ่2 มี

ประวตัดิืม่สรุา และสบูบหุรีม่านาน 

ซึ่งมีภาวะ Alcohol withdrawal 

ได้เน่ืองจากต้องงดด่ืมสุราและ

สูบบุหรี่ จึงต้องวางแผนในการให้

ยานำ�สลบเพิ่มขึ้น ส่วนผู้ป่วยราย

แรกมีอาการค่อนข้างปกติ ความ

ดันโลหิตปกติ การใช้ยานำ�สลบใช้

ตามปกติ
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายที่ 1 กรณีรายที่ 2 การวิเคราะห์

ข้อวินิ จ ฉัยทางการ

พยาบาลขณะให้ยา

ระงับความรู้สึกและ

ผ่าตัด

- อาจเกิดภาวะเนื้อเยื่อ

ข อ ง ร่ า ง ก า ย ข า ด

ออกซิเจน

-  ผู้ป่วยมีภาวะโลหิต

สูง อาจเกิดอันตรายต่อ

เส้นเลือดในสมองและ

กล้ามเนื้อหัวใจ

-เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แ ท ร ก ซ้ อ น จ า ก ก า ร

เคลื่อนย้ายและการจัด

ท่าผ่าตัด

- อาจเกิดภาวะเนื้อเยื่อ

ข อ ง ร่ า ง ก า ย ข า ด

ออกซิเจน

-  ผู้ป่วยมีภาวะโลหิต

สูง อาจเกิดอันตรายต่อ

เส้นเลือดในสมองและ

กล้ามเนื้อหัวใจ

-เส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แ ท ร ก ซ้ อ น จ า ก ก า ร

เคลื่อนย้ายและการจัด

ท่าผ่าตัด

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาจเกิดเนื้อเยื่อ

ของร่างกายขาดออกซิ เจนได้  

เนือ่งจากพยาธสิภาพของผูป้ว่ยทัง้ 

2 มีกระดูกส่วนคอได้รับบาดเจ็บ

- ในรายที่ 1 ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง

คอไว้ ส่วนในรายท่ี 2 รูปร่างสูง

ใหญ่ ใบหน้าใหญ่ ทำ�ให้การช่วย

หายใจด้วยหน้ากากช่วยหายใจ

ลำ�บากทั้ง 2 ราย โอกาสที่จะเกิด

การขาดออกซิเจน ถ้าไม่สามารถ

ช่วยหายใจให้เพียงพอ ในช่วง

นำ�สลบ พยาบาลวิสัญญีจำ�เป็น

ต้องเตรียมเครื่องมือให้พร้อมใน

การดมยาสลบ เลือกใช้เครื่องมือ

ท่ีปลอดภัยสำ�หรับ ผู้ป่วยกระดูก

สนัหลงัสว่นคอหกัในการใสท่อ่ชว่ย

หายใจได้อย่างรวดเร็ว จากการให้

ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนตรวจวัด

สัญญาณชีพค่า Spo2 100 % ผู้

ป่วยทั้ง 2 ราย ในระยะแรก จึงต้อง

ปรับขนาดยานำ�สลบให้เหมาะสม 

ในผู้ป่วยรายที่ 2 ค่าความดันสูง

กว่ารายแรก เลือกใช้ยาที่ช่วยใน

การลดความดันโลหิตต่างจากผู้

ป่วยรายแรก

โอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการ

เคล่ือนย้ายและการจัดท่าผ่าตัด

ท้ัง 2 ราย แตกต่างกันในรายท่ี 1  

ผ่าตัดในท่านอนหงาย ส่วนรายที่ 

2 ผ่าตัดในท่านอนคว่ำ� ทำ�ให้การ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยมานอนเตียง

ผา่ตดัทีแ่ตกตา่งกนั ในทา่นอนคว่ำ�

ต้องพลิกตัวผู้ป่วยมาคว่ำ�บนเตียง

ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอ (ต่อ)
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายที่ 1 กรณีรายที่ 2 การวิเคราะห์

ผ่าตัด โอกาสทำ�ให้ท่อช่วยหายใจ

หลดุไดง้า่ยและบาดเจบ็ตอ่กระดกู

ส่วนคอเพิ่มข้ึน และอันตรายต่อ

การกดทับลูกตาและเบ้าตาผู้ป่วย

มากกว่ารายแรกที่นอนหงาย ที่

อาจเกิดบาดเจ็บเฉพาะการเกิด

แผลถลอกในลูกตาได้ ถ้าปิดตา

ผู้ป่วยไม่สนิท รวมท้ังการดูแลท่อ

ช่วยหายใจไม่ให้เกิดการหักงอ

ต่างกัน ซึ่งมีผลต่อการเกิดทางเดิน

หายใจมแีรงต้านสูงและในท่านอน

คว่ำ�ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต่ำ�  ขณะดมยาสลบได้
มากกว่าท่านอนหงาย วิสัญญี

พยาบาลต้องดูแลจัดท่าให้เหมาะสม

ดูแลไม่ให้มีการกดทับช่องท้อง ซึ่ง

มีความผลทำ�ให้ความดันต่ำ�ได้

มากขณะดมยาสลบ ส่วนการจัด

ท่าเกบ็แขนผู้ปว่ยท้ัง 2 ราย เหมอืน

กนั คอืเกบ็ใหเ้หมาะสมไมบ่าดเจบ็

ต่อเส้นประสาทร่างแหส่วนแขน 

ได้รับอันตรายได้ สำ�หรับผู้ป่วยท้ัง 

2 ราย ไม่เกิดภาวะอันตรายและ

ภาวะแทรกซ้อนจากการเคล่ือน

ย้ายและจัดท่านอนในการผ่าตัด

ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะการ

สลบแบบต้ืนและรู้สึกตัวในการ

ผ่าตัดในผู้ป่วยรายท่ี 2 หลังดม

ยาสลบผ่านไป 1 ชั่วโมง ค่าความ

ดันโลหิตต่ำ�ลง จึงต้องปรับยาดม

สลบลดลง และเพิ่มยาความดัน

ใหผู้ป้ว่ยเปน็ระยะ ปอ้งกนัการขาด

เลือด  ไปเลี้ยงอวัยวะส่วนที่สำ�คัญ

ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอ (ต่อ)

- เสี่ยงต่อภาวะยาสลบ

แบบตืน้ light anesthesia 

และรู้สึกตัวขณะผ่าตัด

( Awareness )
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายที่ 1 กรณีรายที่ 2 การวิเคราะห์

เช่น สมอง หัวใจ ไต จึงจำ�เป็น

ต้องให้ยาสลบชนิดเข้าหลอด

เลือดดำ�ที่ เรียกว่า Dormicum 

เพื่อป้องกันภาวะรู้สึกตัวจากการ

ผ่าตัดเน่ืองจากต้องลดปริมาณยา

ดมสลบชนิดแก๊สลง และเพิ่มยา

แก้ปวดให้ผู้ป่วยร่วมกับยาคลาย

กล้ามเน้ือเป็นระยะ ตามความ

เหมาะสม

ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอ (ต่อ)

- เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิ

ร่างกายต่ำ�จากการได้ยา

ระงับความรู้สึกและการ

ผ่าตัดเป็นเวลานาน

- เส่ียงต่อภาวะอุณหภูมิ

ร่างกายต่ำ�จากการได้ยา

ระงับความรู้สึกและการ

ผ่าตัดเป็นเวลานาน

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีความเส่ียงต่อ

อุณหภูมิต่ำ� จากการได้รับยาสลบ

เป็นเวลานาน และการได้รับสาร

น้ำ�มากกว่าปกติ

- ผู้ป่วยรายที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะ

อุณหภูมิร่างกายต่ำ�มากกว่าผู้

ป่วยรายแรก เนื่องจากผู้ป่วยราย

ท่ี 2 ทำ�การผ่าตัด 3 ชั่วโมง 15  

นาที ส่วนรายแรก 1 ชั่วโมง 15 

นาที วิสัญญีพยาบาลจึงต้องดู

และควบคุมอุณหภูมิห้อง ไม่ให้

เพิ่มมากเกินไป ปรับอุณหภูมิอยู่

ระหว่าง 20 – 22 องศาเซลเซียส 

และตรวจวัดอุณหภูมิ ผู้ป่วยไม่

ให้ต่ำ�กว่า 35 องศาเซลเซียส  ใน

ขณะผ่าตัดต้องใช้สารน้ำ�ที่อุ่นและ

ให้ความอบอุ่นด้วยการห่มผ่าห่ม

ไฟฟ้าให้ผู้ป่วยตลอดเวลา สำ�หรับ

ผู้ป่วยรายน้ีไม่เกิดภาวะอุณหภูมิ

ร่างกายต่ำ� อุณหภูมิที่วัดได้ไม่ต่ำ�

กว่า 35 องศาเซลเซียส ในขณะ

ผ่าตัด
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายที่ 1 กรณีรายที่ 2 การวิเคราะห์

กิจกรรมการพยาบาล

หลังให้ยาระงับความ

รู้สึกและหลังผ่าตัด

-  อาจ เกิ ดภาวะทาง

เดินหายใจอุดตันและ

การหายใจตื้นจากฤทธิ์

ยาสลบที่คั่งค้างอยู่

-  ผู้ป่วยเจ็บคอจากการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ

-  อาจ เ กิดภาวะทาง

เดินหายใจอุดตันและ

การหายใจต้ืนจากฤทธิ์

ยาสลบที่คั่งค้างอยู่

-  ผู้ป่วยเจ็บคอจากการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ

อาจเกิดภาวะทางเดินหายใจอุด

ตันและการหายใจต้ืนจากฤทธิ์

ยาสลบท่ียังค่ังค้างอยู่  มีโอกาส

เกดิได้ท้ัง  2  ราย  โดยเฉพาะผู้ปว่ย

รายท่ี 2 ต้องใช้เวลาในการให้

ยาสลบ ในการผ่าตัดเป็นเวลา

นาน 3 ชั่วโมง 15 นาที ส่วนรายที่ 

1 ใช้เวลาในการดมยาและผ่าตัด 

1 ชั่วโมง 15 นาที ซึ่งต้องดูแลผู้

ป่วยให้เหมาะสมหลังผ่าตัด โดย

ให้ความอบอุ่นผู้ป่วย และดูแล

จดัการทางเดินหายใจให้เหมาะสม 

เตรยีมอปุกรณช์ว่ยหายใจใหพ้รอ้ม

และดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตรวจ

สอบสัญญาณชีพอย่างต่อเน่ือง ผู้

ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่เกิดภาวะทาง

เดินหายใจอุดตัน สามารถหายใจ

ไดเ้องอยา่งมปีระสทิธภิาพ แตต่อ้ง

ให้ออกซิเจนตลอดเวลาจนกระท่ัง

ส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีภาวะเจ็บคอ

จากการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้

ให้การพยาบาล โดยอธิบายให้ผู้

ป่วยทราบถึงภาวะการใส่ท่อช่วย

หายใจเป็นเวลานาน และร่วมกับ

การใช้ยาดมสลบ ซึ่งเป็นก๊าซแห้ง 

ผู้ป่วยอาจจะมีคอแห้ง เสียงแหบ 

และเจ็บคอได้ อาการจะหายไป

ภายใน 2 – 3 วัน ให้ปฏิบัติตัวดื่ม

น้ำ�อุ่นบ่อย ๆ และทุกครั้งหลังรับ

ประทานอาหาร และใหร้บัประทาน

อาหารออ่น ในระยะแรก รวมทัง้ให้

ออกซิเจนแบบเพิ่มความชุ่มชื้นใน

ระบบทางเดินหายใจ  ผู้ป่วยทั้ง  2

ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอ (ต่อ)
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายที่ 1 กรณีรายที่ 2 การวิเคราะห์

- ผู้ป่วยไม่สุขสบายจาก

ปวดแผล

- ผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่น

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติด

เชื้อของแผลผ่าตัด

รายอาการดีข้ึนภายใน 1-2 วัน

สามารถรบัประทานอาหารปกติได้

ในผู้ป่วยรายท่ี 1 ปวดแผลพอทน

ได้ เนื่องจากการผ่าตัดไม่ยุ่งยาก

กว่ารายที่ 2 และใช้เวลานานใน

การผ่าตัดน้อยกว่า ส่วนรายท่ี 2 

การผ่าตัดยุ่งยากกว่าใช้เวลานาน

ในการผ่าตัด ทำ�ให้บาดเจ็บต่อ

เนื้อเยื่อ ในรายที่ 2 มีมากกว่า จึงมี

อาการปวดแผลมากกวา่ จงึจำ�เปน็

ต้องให้ยาระงับปวดตามแผนการ

รักษา และดูแลให้การพยาบาล

อย่างนุ่มนวล พูดคุยให้กำ�ลังใจ 

ประเมนิอาการปวดเปน็ระยะ ดแูล

ให้ผู้ป่วยพักผ่อนให้เพียงพอ

ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีอาการหนาวส่ัน

หลังผ่าตัด จากการได้รับยาสลบ

เป็นเวลานานและได้รับสารน้ำ�

ตลอดเวลา จึงต้องดูแลให้ความ

อบอุ่นผู้ป่วยตลอดต่อเนื่องหลัง

ผ่าตัด โดยการห่มผ้าห่มไฟฟ้า ให้

ยาแก้หนาวสั่น เพื่อป้องกันกล้าม

เน้ือขาดออกซิเจน ดูแลให้ได้รับ

ออกซิเจนตลอดเวลา ตรวจวัด

สญัญาณชพีอยา่งใกลช้ดิ สว่นราย

ที่ 1 ไม่มีอาการหนาวสั่น

มภีาวะเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ของแผล

ผ่าตัดในผู้ป่วยรายแรก หลังผ่าตัด

มีไข้สูง 38-38.6 องศาเซลเซียส ใน

ระยะ 1-2 วันแรก ส่วนในรายที่ 2 

ไมม่อีาการไขส้งู เนือ่งจากผลเลอืด

ท่ีแสดงถึงภาวะ การติดเชื้อมีค่า 

wbc สูง 17300 – 17800/cumm

ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอ (ต่อ)
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายที่ 1 กรณีรายที่ 2 การวิเคราะห์

ต้ังแต่ก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยรายแรก 

ส่วนรายที่ 2 ค่าปกติ จึงอาจส่ง

ผลให้เกิดการติดเชื้อได้ โดยดูแล

ให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ ตาม

แผนการรักษา และให้ยาลดไข้ 

ดูแลให้เช็ดตัวลดไข้ วัดอุณหภูมิผู้

ปว่ยเปน็ระยะ ดแูลใหไ้ดร้บัสารน้ำ�

ให้เพียงพอ และดูแลบริเวณแผล

ผ่าตัดไม่ให้เปียกชื้น สังเกตอาการ

ติดเชื้อ อักเสบบวมแดงร้อนของ

แผลผา่ตดั จากการดแูลไมเ่กดิการ

ติดเชื้อของแผลผ่าตัดทั้ง   2  ราย

ผู้ป่ วย ท้ัง  2  รายขาดความรู้

ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว เมื่อ

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยประเมินและให้ความรู้ในการ

ปฏิบัติตัวการออกกำ�ลังกายใน

การใช้ชีวิตประจำ�วัน แนะนำ�การ

สงัเกตอาการผดิปกต ิและมาตรวจ

รา่งกายตามแพทยน์ดั เพือ่ประเมนิ

ผลการรกัษา ผูป้ว่ยทัง้ 2 ราย เขา้ใจ 

และปฏิบัติตัวได้เหมาะสมตาม

สมควร

ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอ (ต่อ)

- ขาดความรู้ความเข้าใจ

ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว เ มื่ อ

จำ�หน่ายออกจากโรง

พยาบาล

- ขาดความรู้ความเข้าใจ

ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว เ มื่ อ

จำ�หน่ายออกจากโรง

พยาบาล

จุดเด่นและความท้าทายและความสลับซับซ้อน

ของการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนคอ

	 การพยาบาลระยะกอ่นผา่ตดั  การเตรยีมตวัผู้

ป่วยก่อนการผ่าตัดสิ่งสำ�คัญอย่างยิ่ง  แพทย์ควรแจ้ง

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบถึงความคาดหวังหลังการ

ผ่าตัด การอธิบายถึงการผ่าตัดสามารถแก้ไขซ่อมแซม

ของกระดูกที่หักได้แต่ไม่สามารถแก้ไขภาวะการบาด

เจ็บไขสันหลังได้และบอกให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดได้จากการเคลื่อนไหวหรือการรับรู้ความรู้สึก

ลดลงจากเดมิมกัเกดิจากไขสนัหลงับวมหรอืมเีลอืดออก

บริเวณผ่าตัด

	 การพยาบาลระยะให้ยาระงับความรู้สึก 

เป็นระยะท่ีมีความสำ�คัญมาก ในเรื่องของการให้ยา

หย่อนกล้ามเน้ือเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจต้องใช้ยาท่ีไม่มี

ผลให้เพิ่มโปตัสเซียมในกระแสเลือดซึ่งอาจสูงได้ในผู้

ป่วยกระดูกคอบาดเจ็บ สำ�หรับใส่ท่อช่วยหายใจต้อง

ควบคุมการหายใจโดยช่วยหายใจเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะมอีอกซเิจนนอ้ย (Hypoxia)และภาวะมกีารคัง่ของ

คาร์บอนไดออกไซด์ (Hypercarbia)  กิจกรรมการพยาบาล
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ที่สำ�คัญสำ�หรับระยะนี้คือ การใส่ท่อช่วยหายใจต้อง

ใช้ความระมัดระวังอย่างสูงโดยจัดท่า Manual in line 

traction technique คือการใช้ ผู้ช่วยดมยาเป็นคนใช้

มือและแขนทั้งสองข้างจับหัวไหล่และต้นคอและตรึง

ศีรษะผู้ป่วยไว้ไม่ให้ขยับเพื่อหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะทำ�ให้

ไขประสาทคอได้รับบาดเจ็บเพิ่มเติมขณะใส่ท่อช่วย

หายใจซึ่งแตกต่างจากการช่วยหายใจในผู้ป่วยทั่วไป

ที่มารับการให้ยาระงับความรู้สึกและใส่ท่อช่วยหายใจ

ที่สามารถขยับคอ แหงนหน้า ยกคางได้ในขณะช่วย

หายใจทางหน้ากาก(Mask ventilation) ดังนั้น การจัด

ท่าเพื่อการผ่าตัดกระดูกสันหลังสามารถจัดท่าได้หลาย

แบบโดยคำ�นึงถึงพยาธิสภาพของผู้ป่วยรวมทั้งเทคนิค

ของการผา่ตดัเปน็หลกัสำ�คญัการจัดทา่ไมถ่กูตอ้ง10    อาจ

ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่นมีอันตรายต่อ

ไขสันหลัง ความดันโลหิตต่ำ� โดยการจัดท่าในผู้ป่วยทั้ง 

2 กรณีนี้ มีความแตกต่างกัน ดังนี้

	 1)	 ท่านอนหงาย (Supine position) ใช้ท่านี้

สำ�หรบัการผา่ตดักระดกูสนัหลงัสว่นคอดว้ยวธิเีข้าผา่ตดั

ทางดา้นหนา้จะมโีอกาสบาดเจบ็ตอ่เสน้เลอืดขนาดใหญ่ 

เชน่เสน้เลอืดแดงคาโรตดิ(Carotid artery) เสน้เลอืดแดง

เลี้ยงสมอง  (Vertibral  artery) มากกว่าท่านอนคว่ำ�

เพราะฉะนั้นวิสัญญีพยาบาลจะต้องมีความระมัดระวัง

และตรวจสอบอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยระหว่าง

การผ่าตัดตลอดเวลา

	 2)	 ท่านอนคว่ำ� (Proneposition) นิยมใช้ท่านี้

สำ�หรบัการผา่ตดักระดกูสนัหลงัมากทีส่ดุ สามารถทำ�ได้

ทุกระดับโดยเฉพาะผ่าตัดระดับคอต้องจัดท่าให้อยู่ใน

แนวกระดูกสันหลังส่วนคอและที่สำ�คัญต้องระวังเรื่อง

การกดทับและขดงอของท่อหายใจที่ในช่วงแรกการให้

ยานำ�สลบซึ่งจะมีผลร้ายแรงถึงชีวิตของผู้ป่วยได้ การ

กดทบัของทางเดนิของเสน้เลอืดดำ�และการตดิตามตรวจ

สอบทางเดนิเสน้เลอืดดำ�ซึง่มคีวามจำ�เปน็ในการตดิตาม

ภาวะผู้ป่วยและแก้ไขเม่ือมีภาวะวิกฤตในขณะผ่าตัด

รวมทั้งการกดทับของเส้นประสาทแขน ขา ในท่านอน

คว่ำ�อาจทำ�ให้เกิดภาวะการณ์บาดเจ็บของเส้นประสาท

แขนและขา  และที่สำ�คัญคือการกดทับบริเวณลูกตาซึ่ง

อาจมีผลต่อเส้นประสาทที่เลี้ยงกล้ามเนื้อลูกตาและ

จอประสาทตาซึง่มผู้ีปว่ยรายงานการสูญเสียสมรรถภาพ

การมองเห็นได้และดูแลไม่ให้มีการกดทับของท้องเพื่อ

ไม่ให้ความดันต่ำ�

	 ระยะเสร็จสิ้นการผ่าตัด กิจกรรมการ

พยาบาลระยะนีจ้ะตอ้งพจิารณาการถอดทอ่ชว่ยหายใจ

เพื่อให้ผู้ป่วยหายใจเองได้ต้องพิจารณาอย่างละเอียด

ดูจากการผ่าตัดถ้ามีการเสียเลือดมาก สัญญาณชีพ

ไม่สม่ำ�เสมอ ต้องควบคุมการหายใจผู้ป่วยไว้ก่อน โดย

ให้ผู้ป่วยกลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจและต้องดูว่าคอ

มีอาการบวมหรือไม่หลังจากพลิกตะแคงตัวมาเป็นท่า

นอนหงาย ถ้ามีอาการคอบวมไม่พิจารณาถอดท่อช่วย

หายใจ ในกรณีท่ีผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้

จะต้องแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อตามเวลาที่เหมาะสม 

ผู้ป่วยสามารถหายใจได้เอง เพียงพอมีรีเฟล็กกลับมา 

หากผู้ปว่ยฟืน้ชา้เน่ืองจากมยีาสลบยงัค้างอยูม่ากมภีาวะ

ขาดออกซเิจนและมคีารบ์อนไดออกไซดค์ัง่อณุหภมูกิาย

ต่ำ�กว่า 35.5 องศาเซลเซียส มีความผิดปกติของเกลือ

แร่ ระบบไหลเวียนเลือดไม่คงที่ ความดันสูงหรือต่ำ�มาก

เกนิไปวสิญัญพียาบาลจะตอ้งมทีกัษะและประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยและตัดสินใจได้ถูกต้องเพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัย

	 ระยะหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึ  เปน็ระยะทีม่ี

กิจกรรมการพยาบาลทั่ว ไป  เช่น  การจัดเตรียมอุปกรณ์

เครื่องมือ เช่นอุปกรณ์การให้ออกซิเจนเครื่องเฝ้าระวัง

เครื่องดูดเสมหะไว้ให้พร้อม   การดูแลทางเดินหายใจ

ผู้ป่วย สังเกตอาการอย่างใกล้ชิดเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆที่อาจทำ�ให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย  และ

การประเมินความเจ็บปวดผู้ป่วยเป็นระยะๆ

	 ข้อคิดเห็นและสรุป

	 จากการศึกษาผู้ป่วยท้ัง2 รายพบว่าผู้ป่วยได้

รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วน

คอมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุกระดูกเคลื่อนหัก ผู้ป่วยราย

ที่ 1 ไม่มีโรคประจำ�ตัว แข็งแรงดี ผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่มี

โรคประจำ�ตัวแต่มีอาการที่เกิดจากการถอนฤทธิ์ของ

แอลกอฮอล์ (Alcohol withdrawal syndrome) ทำ�การให้

ยาระงับความรู้สึกแบบท้ังร่างกาย (General anesthesia)
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ผูป้ว่ยทัง้ 2 รายไมม่ภีาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงนอกจากราย

ที ่2 มคีวามดนัโลหติทีต่่ำ�มากแตส่ามารถแกไ้ขเปน็ปกติ

ได ้มกีารเสยีเลอืดจำ�นวนนอ้ย 50 มลิลลิติรทัง้ 2 ราย การ

ให้ยาระงับความรู้สึกได้มีการเฝ้าระวัง ดูแลผู้ป่วยอย่าง

ระมัดระวังทุกขั้นตอนตั้งแต่ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก

เพือ่วางแผนการใหย้าระงบัความรูส้กึไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ระยะใหย้าระงับความรูส้กึและหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึ

ผูป้ว่ยปลอดภัยด ีระยะการรกัษาตวัในโรงพยาบาลรายท่ี 

1 จำ�นวน 31 วันรายที่ 2 จำ�นวน 8 วัน สามารถจำ�หน่าย

กลับบ้านเพื่อดำ�รงชีวิตประจำ�วันได้อย่างปกติและมา

ตรวจซ้ำ�อีก 2 เดือนถึง 3 เดือนตามลำ�ดับ

	 ภาวะความเจ็บป่วยที่เกี่ยวกับระบบประสาท

ในผูป้ว่ยกระดกูสนัหลงัสว่นคอหกัเปน็สิง่ทีท่า้ทายความ

สามารถของทีมการรักษาและดูแลผู้ป่วย คือ แพทย์

เฉพาะทาง  วสิญัญพียาบาลและทมีพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

ซึ่งวิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการให้ยาระงับ

ความรู้สึก วิสัญญีพยาบาลต้องมีการใช้ความรู้ทักษะ

และความชำ�นาญในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดย

อาศัยเทคโนโลยีเป็นตัวเฝ้าระวังเพื่อแก้ปัญหาและตอบ

สนองความตอ้งการของผูป้ว่ย โดยมเีปา้หมายใหผ้ลการ

ผา่ตดัเปน็ไปตามแผนการรกัษาและฟืน้ฟสูภาพใหผู้ป้ว่ย

สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ
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